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学 位 論 文 内 容 の 要 旨
悪性胸水を伴った乳癌患者において､全身治療 (抗癌剤治療もしくはホルモン治療)のみを行
う場合 (systemictherapy:ST群)と胸膜癒着術に引き続き全身治療を行う場合 (pleurodesis
folowedbysystemictherapy:PIST群)のどちらが胸水コントロールにおいて優れているか検
討した｡国立がん研究センター中央病院のデータベースにおいて1997年から2008年の間に悪性
胸水と診断され､かつ全身治療を行った乳癌患者を抽出し､ST群とp-ST群の長期予後の比較検
討を行ったO胸膜無増悪生存期間 (pleuralprogression-freesurvival:PPFS)は胸水に対する治
療介入開始日から胸膜増悪日もしくは死亡日までと定義した｡対象となった患者は180例で､78
例がST群､102例がP･ST群であった.ST群のPPFSは4.1ケ月に対しp-ST群では8.5ケ月
で､P･ST群のPPFSがST群よりも有意に長いことが示された｡多変量 Cox回帰分析を用いて
予後因子の調整後でも､P･ST群のPPFSはST群よりも有意に長いことが示された｡以上より､
悪性胸水を伴った乳癌患者に対して､全身治療単独よりも胸膜癒着術に引き続き全身治療を行う
ことで､悪性胸水をより長くコントロールできる可能性が示唆された｡
論 文 審 査 結 果 の 要 旨
本研究は､悪性胸水を伴った乳癌患者において､全身療法 (抗癌剤治療またはホルモ
ン治療)のみを行う場合 (systemictherapy:ST群)と胸膜癒着術に引き続き全身療
法を行う場合bleurodesisfollowedbysystemictherapy:P･ST群)のどちらが胸水コ
ントロールにおいて優れているかを明らかにする目的で､2群間の長期予後の比較が
行われているOその結果､p-ST群の胸膜無増悪生存期間 (pleuralprogression-free
survival:PPFS)は 8.5ケ月､ST群は4.1ケ月であり､p-ST群のPPFSはST群
に比し有意に長いことが示された.多変量 Cox回帰分析を用いて予後因子の調整を行
った後でも同様の結果が得 られた｡これらの知見は悪性胸水を伴った乳癌患者に対し
て､全身治療単独よりも胸膜癒着術に引き続き全身治療を行うことで､悪性胸水をよ
り長くコントロールできる可能性を示唆したものであり､価値ある業績と認める｡
よって､本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡
